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Введение
С 22 марта 2013 г. жители села Калачи начали обра
щаться в амбулаторию с одинаковыми симптомами: не
типично долгий сон, головокружение, общая слабость,
нарушение координации, вызванное возможным паде
нием тонусом мышц, частичная потеря памяти, бессоз
нательное или полубессознательное состояние дли
тельностью до трех суток. Учитывая эту особенность,
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данное заболевание в СМИ назвали “сонной болезнью”.
Официальное название, представленное Минздравом –
“Энцефалопатия неясной этиологии”. Первый зафикси
рованный случай произошел в июле 2012 г. В 2013 г. в
лечебные организации обратилось уже более 30 чело
век с симптомами “сонной болезни”. С начала 2014 г.
было зарегистрировано 26 случаев. Возраст обратив
шихся от 12 до 81 лет.
При выяснении патологии данного заболевания
были учтены такие факторы как расположение с.Калачи
на СевероКазахстанской возвышенности, представ
ленной гранитами с повышенной активностью урана,
также именно здесь сформировались крупные рудные
узлы, одним из которых является Ишимский урановый
узел и другой фактор – разработка данного месторож
дения с 1960 по 1990 гг. как Красногорского уранового
рудника. Эксплуатация месторождения проводилась
подземным способом. Таким образом, можно предпо
ложить, что с. Калачи находится в зоне высокого потен
циального риска, обусловленного действием природных
и техногенных радиоэкологических факторов [8], что
определяет некоторую степень радиационной нагрузки
на данную территорию и является одним из немаловаж
ных факторов негативного воздействия на жителей, но
не ключевым. Также при обнаружении патологии “сон
ной болезни” было рассмотрено влияние и таких фак
торов как состав газовой смеси – при проведении ком
плексных экологических измерений на исследуемой
территории были обнаружены превышенные концентра
ции озона, ацетона и окисей углерода. А при более под
робном анализе имеющихся данных было замечено се
зонное проявление болезни, что привело к созданию
модели, объясняющей появление данных факторов.
В результате проведенного литературного анализа
было выявлено заболевание сходное по симптоматике
с “сонной болезнью” – синдром повышенной утомляе
мости. Данное патологическое состояние, описанное
академиком А.Ф. Возиановым, профессором Г.Н. Дран
ником было обнаружено в результате обследования жи
телей г. Киева и Киевской области, и определено как
часто встречающееся в регионах с экологически небла
гоприятной ситуацией и в том числе усугубленной вли
янием радионуклидов на окружающую среду [4]. Про
явление данного заболевания сопровождалось следу
ющими симптомами: выраженная слабость, усталость,
недомогание, снижение трудоспособности.
Несмотря на то, что данные, для сравнения патоло
гий двух данных заболеваний, оценки иммунного состо
яния жителей и влияния окружающей среды, ограниче
ны, описание нечетко выраженной симптоматики и ус
ловий возникновения заболеваний достаточно для их
анализа, сопоставления ключевых факторов и нахожде
ния значимых различий.
Материалы и методы исследований
С марта 2013 г. по октябрь 2014 г. были проведены
комплексные экологические исследования Нацио
нальным Ядерным Центром Республики Казахстан и
специалистами “Научнопрактический центр санитарно
эпидемиологической экспертизы и мониторинга” В ходе
которых были выборочно отобраны биосубстраты про
живающих на территории населения, а именно волосы
и пробы крови жителей с.Калачи для проведения ана
лиза по определению массовых долей элементов в во
лосах и крови (ISP MS анализ), а также был проведен
тест на содержание микроядер. (патологической струк
турой клетки) в крови [7, 10]. В некоторых домах были
проведены мгновенные измерения и измерения в тече
нии суток ЭРОА радона в жилых помещениях и подва
лах. Наряду с радиационными показателями и отобран
ными биосубстратами, были проведены измерения не
радиационных показателей экологической обстановки,
а именно измерение вредных веществ в воздухе, пес
тицидов в окружающей среде и продуктах питания, тя
желы металлов в продуктах питания. Таким образом,
полученные материалы в дальнейшем подверглись ста
тистическим и аналитическим методам для анализа ос
новных показателей экологической обстановки на ис
следуемой территории.
Результаты
В результате проведенных исследований, специали
стами были сделаны следующие выводы относительно
измеренных радиационных параметров: мощность из
меренной экспозиционной дозы была ниже предельно
допустимых значений, кроме районов вблизи шахт и от
валов породы, содержание природных и техногенных
радионуклидов в питьевой воде, продуктах питания, по
чвах не превышали допустимого уровня.
Измеренные мгновенные значения ЭРОА радона
специалистами Национальным Ядерным Центром Рес
публики Казахстан в воздухе жилых и подвальных поме
щений в ряде случаев превышают установленной нор
мы 200 Бк/м3 [5] и составляют жилых комнатах, который
составил – 8–1400 Бк/м3, в погребах – 8–15000 Бк/м3,
при фоновом уровне 4–8 Бк/м3 [7]. Дополнительно про
водилось суточное измерение радона, некоторые полу
ченные результаты представлены на рисунке 1.
Полученные данные, свидетельствуют о том, что
уровни содержания радона сильно варьируют в течении
нескольких суток (до 130 раз).
Как видно из этого графика, имели место резкие,
скачкообразные превышения уровня ПДК радона в воз
духе жилых помещений. Данный график также иллюст
рирует повышение концентрации радона в периоды с
октября по май.
Специалистами: были сделаны карты, на которых
были отмечены случали заболевания и превышенное
содержание радона. Можно заметить, что в местах где
отмечается превышение ПДК радона – наблюдаются
проявления случае сонного синдрома
В настоящее время опасность для населения пред
ставляет свойство радона, как инертного газа, прояв
лять наркотический эффект. В источнике [11], исходя из
теории МейераОвертона, наркотическое действие
инертных газов обуславливается растворением в не
рвных тканях, что в свою очередь зависит от атомного
веса – чем больше атомный вес, тем больше его раство
римость и тем сильнее его наркотическое действие.
Исходя из данной теории можно сделать вывод, что ра
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дон проявляет более сильный наркотический эффект,
чем криптон, который давно используется в медицине в
качестве анестетика, однако использование радона из
за радиоактивности в качестве анестетика не известно.
В период марта 2013 – октября 2014 гг. специалис
тами Государственного санитарноэпидемиологическо
го надзора по Есильскому району и специалистами “На
учнопрактический центр санитарноэпидемиологичес
кой экспертизы и мониторинга” были изучены нерадиа
ционные показатели экологической обстановки с. Кала
чи. В ходе исследования были проведены измерения на
содержание вредных веществ в воздухе [10], результа
ты некоторых приведены в таблице 1.
Анализируя приведенные данные можно сделать
выводы, что наблюдается превышение озона в 1,3–4,3
раза значений ПДК, также можно увидеть превышение
оксида углерода в 1,3–2 раза над значениями ПДК и пре
вышение содержания ацетона в атмосферном воздухе
на 2 порядка.
Ацетон представляет собой бесцветную, высокой
летучестью, легковоспламеняющаяся жидкость с рез
ким запахом. Расчетный период полураспада ацетона в
крови 5 ч, а период полураспада в атмосфере составля
ет 22 дня. Ацетон используется в многочисленных про
мышленных процессах в качестве промежуточного про
дукта. При вдыхании, ацетон быстро всасывается и ши
роко распространяется по всем тканям. Ацетон не счи
тается генотоксичен или мутагенным [1]. Необходимо
Рис. 1. Результаты суточных измерений радона в нескольких домах с. Калачи (график построен по резуль
татам отчета “Экологические исследования на территории села Калачи Есильского района Акмо
линской области”)
Рис. 2. Сравнительный график
средних и максимальных
значений ЭРОА радона в жи
лых помещениях села Кала
чи по результатам отчета
“Экологические исследова
ния на территории села
Калачи Есильского района
Акмолинской области”
№ Определяемое ПДК, Результаты
вещество мг/м3 измерений, мг/м3
1 Углерода оксид 5 0,08–10
2 Углерода диоксид – 67–2240
3 Озон 0,03 0,0002–0,13
4 Ацетон 0,35 0,001–76
Таблица 1. Концентрации некоторых вредных веществ
в атмосферном воздухе села Калачи по резуль
татам отчета “Экологические исследования
на территории села Калачи Есильского райо
на Акмолинской области”
отметить, что ацетон относится к IV классу опасности и
способен воздействовать на организм, вызывая слабый
наркотический эффект. В работе [2] было отмечено, что
вдыхание ацетона в половину меньше ПДК в течение
суток вызывает заторможенную реакцию, т.е. увеличи
вается время ответа организма на любые воздействия
окружающей среды. Другие исследования сообщают,
что воздействие ацетона на работников соответствую
щих промышленностей приводят к бессознательному
состоянию, головокружению, неустойчивости, спутанно
сти сознания, головной боли [3]. Анализируя схожесть
симптомов в результате воздействия ацетона на орга
низм человека и “сонной болезни” можно сделать вы
вод, что ацетон может являться одной из причин забо
левания с. Калачи.
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При попадании окиси углерода в организм, проис
ходит связь с гемоглабином в крови человека, в резуль
тате образуется карбоксигемоглобин, что в свою оче
редь приводит к гипоксии [2], один из наиболее харак
терных симптомов которой является головная боль, го
ловокружние.
В результате проведения анализа по определению
массовых долей элементов в крови было определено
содержание 63 элементов в каждом образце. Тест на
содержание микроядер показал превышение регио
нального фона (рис. 3), что говорит о том, что жители с
Калачи испытывают влияние химической или радиаци
онной природы. Для более точного решения необходи
мо проведение хромосомноого анализа.
Для обнаруженных химических элементов и микро
ядер были построены корреляционные зависимости для
определения связи между химическими элементами и
микроядрами, которые содержатся в крови. Из получен
ных результатов были выявлены сильные корреляцион
ные связи относительно содержания в крови Y и Sr. Дан
ная корреляционная связь показана на рисунке 4. Дру
гие зависимости установлены не были. Объяснить су
ществующую взаимосвязь пока не представляется воз
можным.
Наличие данных о подземной разработке месторож
дения, сезонный характер проявлении “сонной болез
ни” привело к построению теоретической модели, ко
торая объясняет механизм появления состава газовой
смеси и ее воздействия на жителей. Известно, что с 1960
по 1990 гг. велась разработка месторождения Ишимс
кого. При разработке данного месторождения произво
дилась откачка воды и регулярная вентиляция, таким
образом образовалась дисперсионная воронка. Но пос
ле ликвидации месторождения откачка воды прекрати
лась, как и вентиляция воздуха, уровень подземных вод
стал восстанавливаться, а дисперсионная воронка ис
чезла Газовая смесь, образовавшаяся в приповерхнос
тном слое, выходит под давлением уровня воды, кото
рый увеличивается в зависимости от количества выпав
ших осадков, возможно изза повышения уровня воды
во время весеннего снеготаяния и сезонов дождей.
Рис. 3. Содержание микроядер в крови
жителей с.Калачи и норма, при
нятая в регионе (2,00‰) (гра
фик построен по результатам
отчета “Экологические исследо
вания на территории села Кала
чи Есильского района Акмолинс
кой области”)
Рис. 4. Корреляционная связь между содержанием микроядер (‰) и химических элементов (Sr и Y) в крови
населения с.Калачи (корреляции построены по результатам анализа на определение содержания
элементов в крови “Химикоаналитического центра “Плзма”)
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В результате литературного анализа наиболее близ
кий к сонной болезни – синдром хронической усталос
ти. Синдром повышенной усталости характеризуется
снижением порога возбудимости и восприимчивости к
внешним стимулам с вялостью, повышенной слабостью.
Синдром повышенной утомляемости (СПУ) – дли
тельное, хронически протекающее патологическое со
стояние, впервые описанное в 1991 г. академиком
А.Ф. Возиановым и соавторами в результате обследо
вания через три года после катастрофы на ЧАЭС 1016
жителей Киева и Киевской области. установлено, что
СПУ часто встречается в регионах с загрязнением ок
ружающей среды экологически неблагоприятными фак
торами, такими как химически вредные вещества или
радионуклиды [4].
Основные симптомы, выявленные у наблюдавших
ся больных: общая слабость, недомогание, повышенная
утомляемость, снижение быстрой реакции. При имму
нологическом обследовании у больных СПУ наблюда
лось ухудшение иммунитета в результате, постоянного
напряжения, оказываемого на иммунную систему. Автор
предлагает рассматривать СПУ в качестве предстадии
синдрома хронической усталости (СХУ), который в свою
очередь был обнаружен у ликвидаторов Чернобыльской
АЭС [9].
Исходя из описания симптомов, признаков проявле
ния данного заболевания, местоположения – недалеко
от источника радиоактивного излучения, можно пред
положить немаловажное влияние радиационного фак
тора на жителей.
Заключение
Село Калачи находится в зоне высокого потенциаль
ного риска от действия природных радиоэкологических
факторов, которые усилены процессами ядерного тех
ногенеза (разработка месторождения). Действие техно
генных факторов было отмечено при проявлении синд
рома повышенной усталости.
Анализ отобранных биосубстратов на содержания
микроядер и химических элементов в образцах крови
показал, что при увеличении массовой доли элементов
в крови человека наблюдается рост количества микро
ядер, что свидетельствует о мутагенном действии аген
тов различной природы.
В результате проведенных исследований на терри
тории села Калачи было выявлено повышенное содер
жание радона, носящее сезонно характер, совпадающий
с характером проявления заболевания.
Анализ полученных нерадиационных показателей на
исследуемой территории показал превышенные содер
жания окиси углерода, озона, ацетона.
Вероятные причины заболевания населения комп
лексное микрофакторное воздействие таких газов как
радон, и таких компонентов газовой смеси как ацетон,
монооксид и диоксид углерода.
Исходя из анализа литературных данных, можно ска
зать, что “сонная болезнь” и синдром повышенной ус
талости являются сходными заболеваниями ввиду вли
яния техногенных факторов на состояние здоровья на
селения.
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